Директору МОУ «Средняя 
общеобразовательная школа № 9»
Иконниковой Ирине Михайловне
родителя _____________________
_____________________________
_____________________________,
                               (Ф.И.О.)
проживающего по адресу:
_____________________________
_____________________________
телефон: _____________________




заявление 

Прошу Вас принять моего ребенка _____________________________________________
________ года рождения ______ месяца ______ числа в  ______ класс.
С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (а) и обязуемся их выполнять.

_________________                                                                         _____________________
            (дата)                                                                                                    (подпись) 



Согласна (согласен) на обработку персональных данных моих и моего ребёнка.

_________________                                                                         _____________________
            (дата)                                                                                                    (подпись) 



сведения о родителях

Мама ______________________________________________________________________
 (Фамилия, имя, отчество)

Папа ______________________________________________________________________
 (Фамилия, имя, отчество)



